Algoritmo CUIDADOS en POSTPARO CARDIACO en el adulto - ACTUALIZACION 2015

1
Recuperacion de la circulacion espontanea (RCE)
Optimizar la ventilacion y la oxigenacion
- Optimizar la ventilacién y la oxigenacion > 94%
- Considerar manejo avanzado de via aérea y capnografia
- No hiperventilar
3
Tratar la hipotensidn (TAS < 90 mmHg)
- Bolo IV/10
- Infusién de vasopresores
- Considerar causas reversibles / tratables
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Cuidados criticos avanzados

¢Obedece ordenes?

Ventilacién / oxigenacion:
Evitar ventilacion excesiva

Empezar con 10 ventilaciones/miny
valorar para conseguir una EtCO, de
35-40 mmHg.

Cuando sea posible ajustar la FIO, al
minimo para conseguir SpO, > 94%

Bolo IV: aproximadamente 1 - 2 litros
de SSF o RL.

Perfusion IV de adrenalina:
0,1 - 0,5 mcg/kg por minuto (en adulto
de 70 kg: 7-35 mcg por minuto)

Perfusién IV de dopamina:
5 - 10 mcg/kg por minuto

Perfusion IV de noradrenalina:
0,1-0,5 mcg/kg por minuto (en adulto
de 70 kg: 7-35 mcg por minuto)

- Hipovolemia

- Hipoxia

- Hidrogeniones (acidosis)
- Hipo / Hiperpotasemia

- Hipotermia

- Neumotdrax a Tension

- Taponamiento cardiaco
+ Téxicos

» Trombosis pulmonar

- Trombosis coronaria



